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Fig．1　S8，32　mm肝細胞癌症例、造影超音波検査で辺縁は周囲肝と同等の染影を認め、中心部は弱い染影を認めた。一方、
　　　SPIO－MRIでは辺縁は周囲肝と同等のlow　intensity、逆に内部はhigh　intensityを呈する腫瘍として認められた。これ
　　　は腫瘍の辺縁にはLevovist微小気泡ないし鉄がとりこまれ、腫瘍内部にはKup仔er機能の低下からとりこまれていな
　　　いことを表す。腫瘍はCTAP（肝動脈造影下門脈造影CT）では完全欠損を示し、　CTA（肝動脈造影CT）では中心部
　　　のみに動脈血流の増加を認め腫瘍内部の分化度の差を表している。
い場合には気泡は次第に径を減じ約30分で自然に縮
小・消失した。超音波照射下では全ての気泡は瞬時に
消失した。
　臨床的検討では肝細胞癌、境界病変及び再生結節よ
りなる肝腫瘍性病変でKupffer細胞の多寡と機能を反
映するSPIO－MRIとDelayed　parenchymal　phaseの染
影所見とを比較検討した。SPIO－MRIの所見と
Levovist造影超音波の懸鯛所見は近似するものが多く
（Fig．1）全体で一致率は86％であった。また、生検に
よる組織診断が得られた結節では肝細胞癌症例67例
中60例（89．6％）で染影の低下を認めた。一方、再生結
節や境界病変では13例中9例（69．2％）が周囲肝と同
等の藤島を示した。また転移性肝癌では高率に染影の
完全欠損を示す傾向を認めた。
　まとめ：1．Levovistの微小気泡はKupffer細胞に
貧食されることが示された。2．造影超音波のDelayed
parenchymal　phaseとSPIO－MRI所見とは近似してお
り、Kupffer細胞の多寡と機能がLevovistの染影を決
定する因子と考えられる。3．Levovist造影超音波の
Delayed　parenchymal　phaseはKupffer細胞及び類洞
機能を評価できることから肝腫瘍性病変の質的診断、
悪性度の評価及び部位診断に有用と考えられる。
　尚、本要旨の内容は他雑誌に投稿予定である。
3．脳神経外科疾患における3次元MR画像の応
用
（脳神経外科学）
○和田　　淳、中島　伸幸、三木　　保、
　原岡　　嚢
【目的】近年MDCTの出現により、CTからの三次
元画像は比較的容易に作製することが可能となった。
しかし、脳外科疾患においては神経の描出が重要とな
る事が多く、またCTでは被爆の問題があり、胎児や
新生児など安易に撮影できないことも少なくない。
我々はMRIを用いた三次元画像を臨床の場で活用し
ているので、その優位性、3D－CTとの差異等について
述べる。
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【方法】MRIはSIEMENS社製1．5T　Symphonyを用
いた。三次元画像を作製するには、幅広い範囲を撮像
する必要から、Tl強調画像には3D　turbo　FLASH、　T2
強調画像には3D　True　FISPを用いて撮像を行った。
スライス幅は約lmmである。撮像後はcOmputerに
スライス画像を読み込み、汎用の3Dソフトである
Intage　RVを用いて三次元画像を作製した。対象は神
経内視鏡手術を前提とした水頭症例および脳神経疾
患を有する新生児である。
【結果】脳室内病変を有する症例では、T2強調画像
での髄液とのコントラスト差を利用して、病変及び神
経、血管を三次元的に描出させ、立体的位置関係を観
察することが可能であり、術前検討にも有用であっ
た。Tl強調画像では頭部全体を一度にscanする事が
可能であり、またGd－DTPAを併用し病巣のコントラ
ストを付けることで、開頭部位の決定や周囲構造との
立体的把握が容易であった。また新生児の場合、体全
体を撮像することが可能であるため、一つの三次元画
像で頭部以外の合併奇形の検索等も容易となり、その
有用性は高かった。同手法は胎児診断においてこそ有
益となるが、現時点では母体、胎児のmotion　artifact
や面出のflow　artifactが問題となり、実用の域に達し
ていない。今後MRIの撮像法の進歩と共に解決され
るものと思われる。
【結論】　MRIによる三次元画像は撮像時間において
はCTに劣るものの、低侵襲性に優れ、　CTでは表現不
可能な解剖構築を観察することが可能なため、当科で
は術前診断を中心に積極的に活用している。
4．　CO2－VIBE　（Volume　lnterpolated　Breath－hold
Examination）における子宮腔内病変診断への応用
（産科婦人科学）
○赤枝　朋嘉、井坂　恵一、高山　雅臣
キーワード：CO2－VIBE、　MRI、子宮体癌、子宮粘膜下
筋腫
【要旨】子宮腔内病変における正確な腫瘍深達度を
評価するためには、子宮の屈曲などに影響を受けるこ
となく腫瘍の全体像を捉えることが必要である。3D－
VIBE　（Volume　lnterpolated　Breath－hold　Examination）
は従来の2Dイメージングにおける限界を克服し、薄
いスライスで撮影することが可能で任意の断層を得
ることができる。今回我々は子宮腔内をCO、ガスで
拡張させ3D－VIBEを撮影する新しい子宮腔内病変に
対する評価法（CO2－VIBE）を考案したのでその有用
性につき我々の成績をもとに報告する。対象は子宮粘
膜下筋腫7例、子宮体癌13例（Ia～IIa）で、脂肪抑制
法を併用したCO2－VIBE法を施行し、その画像情報に
関し検討した。本法により粘膜下筋腫の発生部位、茎
の太さならびに子宮腔内への突出度が明瞭に描出さ
れ、より術中に近い状態での術前評価が可能であっ
た。また、子宮体癌においては病変部が鮮明に描出さ
れ、腫瘍の広がりを正確に把握することができた。筋
層浸潤や頚管浸潤の程度に関しても術後の病理所見
とほぼ一致した結果を得ることができ、浸潤の3Dイ
メージングにおける診断能の飛躍的な向上が期待で
きた。本法は多断層からの観察が可能で、さらには子
宮腔内を拡張させることによって病変部の広がりが
高精度に把握できる子宮腔内病変に対する術前評価
法としては非常に有意義な方法であった。
はじめに
　婦人科腫瘍の画像診断は近年、医療機器の発達によ
り益々診断精度が増し初期に発見されることも多く
なってきた。特に子宮腔内病変に対する術前評価は
MRIにすべてが委ねられているといっても過言では
ない。その反面、治療前後のimagingが異なるために
苦慮するcaseも臨床上多くみられ、診断精度をより高
いものとする臨床的工夫は、今後我々が課せられた課
題であろう。特に子宮体癌は婦人科癌の中で近年急速
に増加しており、治療前臨床進行期診断がMRIに
よってなされ、手術摘出標本による病理組織学的検査
において進行期のずれが生じることがしぼしば経験
される。子宮体癌の筋層浸潤、頚部浸潤の有無あるい
はその程度は、予後を左右する因子として確立された
存在であり1）、手術術式の決定にも寄与している。術前
にいかに正確にこれを推定し、適切な治療計画を立て
るかが子宮体癌の治療成績あるいはQOLの向上を目
指す上で必須となる。
　また、子宮粘膜下筋腫はエストロゲン依存性の良性
腫瘍であるものの、その発生部位によっては生殖期女
性の生活をも脅かす非常に厄介な疾患である。特に粘
膜下に突出する子宮粘膜下筋腫は過多月経、不妊症を
引き起こしminimally　invasive　surgeryの導入によりょ
うやくTCR（transcervical　resection）での切除が可能
となってきた。本症は超音波および子宮鏡で診断され
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